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  A joint clinical research was made by twelve institutions on evaluation of Z4942 （lfosfamide）
for malignant urological tumors． The following results were obtained．
  1） Eighty terminal cases refractory to the previous treatments were treated with lfosfamide ad－
ministered 2 to 3 grams per day for 3’to 5 days as one course． The patients received 2．5 courses in
average． Ten （29．40／．） out of 84 evaluable patients treated only with lfos’famide and 21 （63．60／o）
of 33 patients receiving it in a combination chemotherapy showed the response of 1－A or better on
I〈arnofsky performance scale．
  2） Malignancies which responded were testicular tumor （5f13， 38．50／，） and prostatic cancer
（4／9， 44．4％） in the sole administration group whereas testicular tumor （5／7， 71．40／，）， prostatic cancer
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（6／7，85．7％），bladder cancer（5／9，55．6％）， penile cancer， transitional epithelial cancer of the prostate，
sarcoma of the bladder and sarcoma of the prostate in thg combination therapy group．
  3） Leucopenia， vomiting， depilation and general malaise were noted in a little more than half
of the cases． Other untoward reactions observed were erythrocytopenia， thrombocytopenia， high
BUN， high GOT， high GPT， nausea， anorexia， diarrhea， chill， fever， CNS disturbance and headache．
They were， however， transient and few cases required to discbntinue the medication．
  From the results mentioned above， it was concluded that lfosfamide can be expected as one of
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西独ではcourse dose 300 mg／kgを5日間に分割す
ることを標準にしているが，われわれは実施可能と思
Table 1・対象症例
症例数 年 令 分 布 （女） 前 治 療
疾患名    男女計 く20く40く6060《     内  訳有（％）   手術 放射隷化学療法
精巣腫瘍 25  25
前立腺癌 1ア   17
腎  癌 13 2 15
















































Table 2． Z 4912の投与：方法
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2コース    6 （15．0）
3コース    12 く30．0）
4コース    4 （10．0）
5コース以上  5 （12．5）









合計段数 40（100．0） 37 （100．0）77 （100・0）
布平均投与コース数 2．65 2．46 2．51











































   ％          ％          ％
47 （44．3） 35 （40．2） 82 （42．5）
31 （29．2） 8 （9．2） 39 （20．2）
2（1陰9）29（33冒3）31（丁6．1）
9 （8．5） 1 （1．1） 10 （5．2）
フ（6．6） 2（2尋3） 9（4．フ）
3 （2．8） 6 （6．9） 9 （4．7）
3 （2．8） 4 （4．6） 7 （3，6）
3 〈2．8） 1 “．1＞ 4 C2．1＞

















































































































単 独 投 与 群 他治療併用群 合 計
疾患名 評価     や』s      評価  有効     無効     有効引数     有効     例数
やs     評価     やs  無効      有効    無効有効     例数     有効
精巣腫瘍  13
前立腺癌  9








3   5   7
3  2  7
0  9  3
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2  2   9











4   6
3   3
0  12




Table 4． Z 4942有効症例（単独投与群）
症 例
   イニシ
No．    年令性
   ア  ル
診 断 名
        Z4942投与方法
前治療IE量（g）×日数併用治療
        ×コース（総量9＞
藷膿、講・毒簿考
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小肺不変   Cl－A｝
下肢痛消失、原発巣
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   イニシ
       年令西国9．
   ア ル
診 断 名
      Z4942投与方法
前町療1日量（g＞×日数併用治療
       ×コース（総量9）
臨床効果 副 作 用        血泌消脱全｛K・・n・t・ky基準）液麟権








































Prostatic ca．（poerly ditf． adenoca．）
（全身骨転移）
Prostatic ca．（poorly difE adenoca．）
（肺・骨転移）
Prostatic ca．（poorly diff． adenoca．）
      Prestatic ca．｛weli ditf． adenoca．）78 M
          Prestatic ca．｛well diff． adenoca．）
Y．D． 76 M
          Blatider ca．
M．S． 78 M
























O．6×3×2        Rad，    （ 3．6）
3×3×1 （9） Rad．
3×3 ×2 ・（1 8） vcR，BLM
3（刀qt 28 75 i Rad，
2×5×1         Henva02×6×1 （21）
2×5×2（20）酬U駕
2×3×3 （18） vcR，BtM
1．5×3×1        VCR，NK631    （ 4．5）
1．5×3×2 （9） vcR，BtM
2×3×1 （6） vCR，BLM
転移巣消失     OOQQ
5Y以上生存
    （1－C）
腫瘍縮小，LDH改善○○○○
    （t－Aj
肺転移巣消失    O  OO
（4Y以上生存）
    ｛i－c）
肺転移巣ほとんど消○○○○○
失，AFP改善
    （i－B）
腎門部リンパ節転移O  OOO
縮小
    ｛1－B）
背痛消失      OOOO
    （1－A）
原発腫瘍縮小    ○  ○○
腰痛消失
    （t－A）
肺転移消失，痙痛改○
善，骨転移不変






    O－B）
原発巣著明縮小   ○
腰痛改善
    （1－B）
腫瘍著明縮小   O
    （1－B）
o o o
































  症   例
  イニシ       年令性Ne．
  ア  ル
診 断 名
       Z4942投与方法
前治療 1日量（s）×日数併用治療













































































    （13．5）
2，2×3x2





    〈16．5）
O，5× 1 ×11
















    O－B｝
骨シンチ改善
    ｛1－B）
原発巣58％縮小
    （1－B）
原発巣7G％縮ノ」、
    （1一一B）
皮膚転移25％縮小
骨痙痛改善






    （1－e）
原発巣，肺転移縮小
    （1一一B）
腫瘍著明縮小
    （トB）
o   o
   o
o o o
 o o o
o o o o
o
































副作用評価例数 37 37 74
血 白血球減少（＜3．000）  21（56．8＞
液 赤血球減少礎ず圏8弄｝ 7（18．9＞
系 血小板減少（く10万）   7（18．9）







1（ 2．7） 5（ 6．8）
 GOT上昇（80u．≦｝
肝 GPT上昇（80u．≦）
3（ 8．1） 4（10．8） 7（ 9．5）







5（13．5） 3（ 8．1） 8（10．8）
    2（ 5．4＞ 2（ 2．7）









2（ 5．4） 2（ 5．4）
2（ 5．4） 1（ 2．7）






















 GOT 80 u以上への上昇は7例（単独投与群3例，
他治療併用群4例）にみられたが，全例投与終了後，
正常範囲内に回復した，
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After 1 course（3gX2）
     （Day 7）
（WBC 3100Hematuria 一H－Vomiting 一H一）
        Fig． 2．
餌餓
      叩
After 2 course（3gX5）
     （Day 190）
 Complete Response
（WBC 700Hematuria 十Vomiting 十）











投 与 方 法 3g×3日 29×5日 3g×5日
 字i
柱結?ｸ少
     ％
q3，00080
@    60
q2，000
@    40
草?20







閥a曲到達日 12．5±3．1日 14．5±4．1日 11．6±2．8日
＞3500／cmm回復日12，5±7．3日 9．3±7．5日93±4．7日
異常コース数／評価⊇一ス数









Ma曲到達日 ll， 7 4，14，1B， 8 Ii
男＞350x川1／cmm，         回復日女）細x104畑m
14， 4 3， 7，4〈  5 7
異常コース数／評価コース数








閥a中値〔×104／cmm）4．3，4．E 5．2， 2．8 3．6
Nadir到達日 1重 ，9 26 ，21 8
〉田万／cmm回復日 8 ，7く 不明，3く      10
＊1 投与前値3500／cmm以下のコースは集計から除外
   （除外コース数13g×3日（3コース），2gx5日（4コース），3g×5日（Oコース））
＊2 投与前上男性350万／cmm以下，女性300／cmm以下のコースは集計から除外
   （除外コース数：3g×3日（14コース〉，2g×5日（5コース），3g×5日（’1コース））
  異常値：男性300万／cmm未満，女性250万／cmm
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